ارزیابی میزان بکارگیری خدمات و مراقبت های سالمندی و پزشکی بر اساس شاخص های سلامت جسمانی by علیزاده, مهتاب et al.
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  32761062190 :lleT         moc.oohay@edazilabatham :liamE    اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه آﻣﻮزش و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان .1
  ﻴﺪﻧﻲ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎﭘﺮوﻓﺴﻮر و ﻣﺪﻳﺮ ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي و ﭘﻴﺮي ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﺳ .2
  داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه  ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺮ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ، داﻧﺸﮕﺎه ﺳﻴﺪﻧﻲ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ .3
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي . ﺟﺮ ﻣﻘﻴﻢ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻣﻲ ﭘﺮدازدﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي در ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻬﺎ
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ در ﭘﺮ ﻛﺮدن ﺧﻼئ اﻃﻼﻋﺎت ﻃﺐ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي و ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﺧـﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي 
  . ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺳﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻪ روش  56ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻬﺎﺟﺮ  203ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺗﻌﺪاد  –در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
روش ﺟﻤـﻊ آوري داده . اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 7002- 5002ﻧﻔﺮ در ﺳﺎﻟﻬﺎي  9021ﻲ ﺳﺎده از ﺑﻴﻦ ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﺼﺎدﻓ
اﺑﺰار ﮔﺮد آوري داده ﻫﺎ . ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻠﻔﻨﻲ و ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه، ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ارﺳﺎل از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺴﺖ ﺑﻮد
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ . ﺑﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻻﺗﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻳﺎﻟﺖ ﻧﻴﻮﺳﺎت وﻳﻠﺰ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ
، و اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در اﻧﺠﺎم اﻣﻮر روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ (63-FS)ﺳﻮال ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪه 01ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺎ 
ﺳﻮال و ﺧـﺪﻣﺎت ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ  3ﺳﻮال ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺎﺳﻲ و ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺎ  5
و آزﻣﻮن  51ﻧﺴﺨﻪ  sspsﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار . ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺳﻮال ﻣﻮرد  5ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ 
  . و ﻣﺪل ﻫﺎي رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ AVONA ,tﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ 
ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺑـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﭼﺎر ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و  ﻧﻴﺎز :ﻧﺘﺎﻳﺞ  
آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي از ﻧﻈﺮ دو ﺷﺎﺧﺺ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻓﻮق داﺷﺘﻨﺪ ﺑـﻪ . ﻛﻤﻚ در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي روزاﻧﻪ را داﺷﺘﻨﺪ
اﻧﺠـﺎم ﻛﺎرﻫـﺎي ﻣﻨـﺰل ، ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ   ﻛﻤﻚ در)ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮي از ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي 
 ﺳﺮوﻳﺲ اﻳـﺎب وذﻫـﺎب )ﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ در ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﻧﻴﺰ ﺧﺪ( ﻓﺮدي، ﺧﺮﻳﺪ و ﭘﺨﺖ و ﭘﺰ ﻏﺬا
،   )secivres etipseR(، ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﮕﻬـﺪاري ﻣﻮﻗـﺖ  )erac yaD(، ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﮕﻬﺪاري روزاﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  )noitatropsnart laicepS(
اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد . در ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از زﻣﺎن ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ )erac emoH( ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻣﻨﺰل
  .اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ را در ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ اﻋﻼم داﺷﺘﻨﺪ%( 69)ﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻬﺎﺟﺮي ﻛﻪ اﻧﮕﻠﻴﺴـﻲ در ﻣﻨـﺰل ﺻـﺤﺒﺖ ﻧﻤـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮي  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻗـﺮاري ارﺗﺒـﺎط درﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﺑﺮ 
ﺑﻬﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﻛﻤﻚ و اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﻮاع ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم 
ﺑﻌﻼوه دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه از . ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد داﺷﺘﻨﺪ
  .ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
، ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ، ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي، ﺧـﺪﻣﺎت ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ :ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
 و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ
:ﺪهﻴﭼﻜ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
03  . .36، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
ي ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻫـﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ
ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ (. 1)  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫـﺎ ي ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﻧﻴـﺰ 
از اﻧﺠﺎﻳﻴﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و . ﻣﺼﺮف دارو ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺎﻳﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻨﺪرت درﻣﺎن  ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ و ﻋﻠﺖ ﺑﺴﻴﺎري از ﻧﺎﺗﻮاﻧ
ﻫﺎ و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ 
ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ درﻣﻴـﺰان اﺳـﺘﻔﺎده از ﺧـﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ (. 1و2)ﭘﺰﺷـﻜﻲ دارﻧ ـﺪ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻬـﺎﺟﺮ ﻛـﻪ ﺳـﺎﻟﻬﺎي 
ﺎﻳﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ زﻳﺎدي را در ﻛﺸﻮر ﻣﻴﺰﺑﺎن ﺳﭙﺮي ﻛﺮده اﻧﺪ ﻧﻴﺰ رﻓﺘﺎر ﻫ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﻴﻢ ﻛﺸﻮر ﻣﻴﺰﺑﺎن دارﻧﺪ ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻬـﺎﺟﺮ 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻴـﺰ از روﻧـﺪ اﺧـﺘﻼﻻت و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي 
ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ ﭼـﺎﻗﻲ، 
ﻋﻤﻠﻜـﺮد (. 3)ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ، ﺳﺮﻃﺎن و دﻳﺎﺑﺖ ﭘﻴﺮوي ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ
اﺑﺰارﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﻳﻜﻲ از )noitcnuf lacisyhp(ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﻣﻴـﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  56ﭘﺲ از ﺳﻦ . ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اﺳﺖ
(. 4)ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ در ﻓﺮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
ﺳـﺎل و  56درﺻـﺪ اﻓـﺮاد   45ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ( 4)   ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ
رﻧـﺞ %( 61)ﺑﺎﻻﺗﺮ داراي  ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ از ﺳـﻄﺢ ﺷـﺪﻳﺪي از ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ 
ي ﻣﻠـﻲ ﺳـﻨﺠﺶ ﺳـﻼﻣﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎ. ﻣﻴﺒﺮدﻧـﺪ
ﺑﻌـﺪ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  8اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ  اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳـﻼﻣﺖ  از 
ﺑﻌﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎر ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ،  63-FSﺷﺎﻣﻞ 
ﺷﻨﻮاﻳﻲ، اﺣﺴﺎس درد، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ در اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي روزﻣـﺮه 
زﻧﺪﮔﻲ و اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺿﺮوري در ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻪ ﺟﻬـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
، ﺑﻜـﺎر رﻓﺘـﻪ در 63-FSﻗﺴﻤﺖ اﺑﺰار (. 5)دراﺣﺖ ﺗﺮ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺸﻮ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻮق ﺑﺸﻜﻞ ﻓـﺮم ﻛﻮﺗـﺎه ﺷـﺪه ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ 
ﺳـﻮاﻻت اﻳـﻦ اﺑـﺰار ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻮاﻻﺗﻲ در ﻣـﻮرد . ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳـﺖ 
. ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺒﻚ ﺗﺎ ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻳﺎ ﺷﺪﻳﺪ اﺳﺖ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻣـﺮدان ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ در 
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻗـﺎدر ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم %  55. ﻴﻦ ﺑﻬﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑـﻮد ﺗﻤﺎم ﺳﻨ
دو ﺳـﻮم . ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي روزﻣـﺮه زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻄـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ
ﺳﺎل ﺟﻬﺖ ﺣﺮﻛﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧـﻮد  07  اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻻي
درﺻﺪ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد در اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي  05ﻣﺸﻜﻞ داﺷﺘﻨﺪ و 
ﻓﺮاد از ا%( 04)ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ داري . اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎل  ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ آﻧﻬﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮر  57ﺑﺎﻻي 
%  05در ) ﻫﺎي ﺷﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ و  ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ آرﺗﺮﻳـﺖ 
 04)، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن %( 63)، اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ و ﺷﻨﻮاﻳﻲ (ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
  (.   6)ﺑﻮده اﺳﺖ%(  81)و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ %( 
ﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑ
ﻣﺴﺘﻨﺪات ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻠـﻲ ﺳـﻼﻣﺖ و ﺗﻐﺬﻳـﻪ و . ﻣﺰﻣﻦ دﺷﻮار اﺳﺖ
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ان اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻲ 
ﺗﺤﺮﻛﻲ در ﻣﻴﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ (. 7)ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ دارد  56اي در ﺑـﻴﻦ اﻓـﺮاد 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻨﻲ ﻧﻈﻴﺮ آرﺗﺮﻳﺖ ﻛﻪ
در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺖ، اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻛﺎر 
ﻫﺎي ﻣﻨﺰل ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﺑﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺷﺪه ﺑﻠﻜﻪ اﺣﺴﺎس رﻓﺎه رواﻧﻲ در اﻳﻦ اﻓﺮاد را ﻧﻴـﺰ ﺗﺤـﺖ 
ارﺗﺮﻳﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨـﺪه اﻳـﻲ . ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻴﺪﻫﺪ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺑﺴـﺘﺮي 
ﭘﺪﻳﺪه ﭘﻴﺮي و (. 8)ﺷﺪن و ﺑﺎر ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻴﮕﺮدد
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑـﻪ ﻧﻮﺑـﻪ ﺧـﻮد ﻏﺎﻟﺒـﺎ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻫـﺎي 
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻀـﺎﻋﻒ ﺳـﺒﺐ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺤـﺮك و 
، دوﻻ ﺷﺪن و زاﻧﻮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در راه رﻓﺘﻦ، از ﭘﻠﻪ ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ، ﺧﻢ ﺷﺪن
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ . زدن ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ
اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ را ﻣﺠﺒـﻮر ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺧـﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي، ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺰل، ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن و در ﭘـﺎره اي ﻣـﻮارد 
اﻳـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ . ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻗﺎﻣﺖ در ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
ﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ و ﺳﺒﺐ ﭘﻴﺮي زودرس در ﺳﺎﻟﻤ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻴﺸﻮد و از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﻴـﺎز ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﻳـﻦ 
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ (. 9)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد
اﻫﻤﻴﺖ آﮔﺎﻫﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ اﻓـﺮاد 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در راﺳﺘﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد و ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺧﺪﻣﺎت 
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي در ﻛﺸﻮر ، اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط  وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي و ﭘﺰﺷﻜﻲ درﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
  .ﺑﺘﻮاﻧﺪ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد
  
  ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
ﻧﻔـﺮ  203ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺑـﺮ روي  -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ روش ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
ﺑـﺮ . ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻳﺮاﻧـﻲ ﻣﻘـﻴﻢ اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  56ﻨﺪ ﺳﺎﻟﻤ
 9021وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و رﻓـﺎه اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ   1002اﺳﺎس آﻣﺎر ﺳﺎل 
ﺳﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و در  56ﻧﻔﺮ ﻣﻬﺎﺟﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﻦ آﻧﻬﺎ 
ﺑـﺮ . اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ  -اﻳﺮان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه اﻧﺪ در ﺳﻴﺪﻧﻲ
ﻴﻴﻦ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﻌ 203اﻳﻦ اﺳﺎس ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ . ﻛﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري راﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ داد% 52
ﺻﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺳـﺎده ﺑـﻮده و ﺟﻤـﻊ آوري داده ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ، ﭘﺮﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ارﺳـﺎﻟﻲ و ﺑـﺮ 
ﺑﻪ . ﮔﺮداﻧﺪن آن ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺴﺖ و ﻳﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻠﻔﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
داده ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑـﻮده و  ﻃﻮر ﻛﻠﻲ روش ﻏﺎﻟﺐ ﺟﻤﻊ آوري
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اوﻟﻴﻪ در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز و ﻳﺎ ﻣﻮاﻓﻘـﺖ ﻃـﺮﻓﻴﻦ 
اداﻣﻪ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه و ﻳـﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ ﭘﺴـﺖ 
ﻣـﻴﻼدي  7002-5002اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫـﺎي .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎﻧﻲ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
. ﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
13   ..ﻣﻬﺘﺎب ﻋﻠﻴﺰاده و ﻫﻤﻜﺎران  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﻣﻴﺰان ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي     
اﺑﺰار ﮔﺮد آوري داده ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻻﺗﻲ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وزارت 
ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ  "ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻳﺎﻟﺖ ﻧﻴﻮﺳﺎت وﻳﻠﺰ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻫـﺎي  "0002ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺳﺎل 
 ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﭘﺬﻳﺮي از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫـﺎي ﺳـﻦ، 
ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻧﺤـﻮه زﻧـﺪﮔﻲ، ﺑﻌـﺪ ﺧـﺎﻧﻮار، وﺿـﻌﻴﺖ 
اﻗﺘﺼﺎدي، ﻣﺴﺘﻤﺮي دوﻟﺘﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺴﻜﻦ، زﺑﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻨﺰل 
ﺻﺤﺒﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ، ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣـﺖ در اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ و ﺗﺴـﻠﻂ ﺑـﻪ 
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ از دو . زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﻮد
ﺳﻮال 01ﻣﻞ اﺑﺰار ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺷﺎ. اﺑﺰار اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﺘﻴـﺎز ﺑﻨـﺪي ﺳـﻮاﻻت آن در ( 63-FS)ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪه 
( 03- 42)ﺑﺪون ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز : ﺳﻪ ﺳﻄﺢ 
و ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺷـﺪﻳﺪ ﻳـﺎ ( 32-71) ، ﺗﺎﺣﺪودي ﻣﺤﺪود ﺑﺎ اﻣﺘﻴـﺎز 
دوﻣـﻴﻦ (. 01)، ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ (61-01)ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺪود 
 fo ytivitcA(وزﻣـﺮه زﻧـﺪﮔﻲ اﺑﺰار ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي ر 
ﺳـﻮال ﻣـﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  5ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﺎ )gniviL yliaD
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي اﻣﺘﻴﺎزات اﻳﻦ ﺗﺴﺖ در ﺳـﻪ ﺳـﻄﺢ (. 21,11)
-4)ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻤﻚ در ﺣﺪ ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد  ﻳﺎ واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﺎ اﻣﺘﻴـﺎز : ﺷﺎﻣﻞ
( 3-2)، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻤﻚ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﺎ ﻧﻴﻤﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز (5
ﻣﻴـﺰان . ﺑـﻮد ( 1-0)ﻛﻤﻚ در ﺣﺪ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ﻳﺎ ﻣﺴـﺘﻘﻞ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
و " ﺑﻠѧﻪ "ﺳـﻮال  6اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﺎ 
ﺷﺎﻣﻞ اﻧـﻮاع ﻣﺮاﺟﻌـﺎت ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، ﻣﺘﺨﺼـﺺ " ﺧﻴѧﺮ "
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، ﻓـﺮد ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﭘـﺎ، داروﺧﺎﻧـﻪ، 
ﻣـﺎه  21ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﺑﺴﺘﺮي ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺷﺐ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در 
ﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻣﺘﻴـﺎزات ﻗﺒﻞ از ا
ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده : در ﺳﻪ ﺳﻄﺢ رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 0-6ﺑﻴﻦ 
، اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻤﻴـﺰان ﻛـﻢ (0)از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز 
و اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎد از اﻧﻮاع ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز ( 1-2)ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز 
ﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي اﺳﺘﻔﺎده از ﺧ ـ. ﺑﻮد( ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 3)
    و ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ( secivres erac dega cisaB(اﺳﺎﺳﻲ و ﭘﺎﻳﻪ : ﺷﺎﻣﻞ
" ﺧﻴѧﺮ "و " ﺑﻠѧﻪ "ﺑﺎ ﻫﺸﺖ ﺳﻮال)secivres erac dega evitroppuS(
ﻛﻤـﻚ در اﻧﺠـﺎم )ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫـﺎي اﺳﺎﺳـﻲ و ﭘﺎﻳـﻪ .  ﺑﻮد
ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺰل ،ﻛﻤﻚ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻓﺮدي، ﻛﻤﻚ در آﻣـﺎده ﻧﻤـﻮدن 
ﺳﻮال در ﻃﻮل ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ از زﻣﺎن ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮي  3ﺑﺎ (  ﻏﺬا
ﺳـﺮوﻳﺲ )ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺧﺪﻣﺎت ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
اﻳﺎب وذﻫﺎب، ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﮕﻬﺪاري روزاﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﻣﺮاﻛـﺰ ﻧﮕﻬـﺪاري 
.... (  ﺷﺒﺎﻧﻪ روزي، ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻮﻗﺖ ، ﭘﺮﺳـﺘﺎري در ﻣﻨـﺰل و 
ﺳﻮال  ﺳﻮال در ﻃﻮل ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ از زﻣﺎن ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي 5ﺑﺎ 
در دو ﺳﻄﺢ رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ  3-01ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻣﺘﻴﺎزات ﺑﻴﻦ 
اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻛـﻢ از ﺧـﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي :  ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ
و اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎﻻ ﻳـﺎ زﻳـﺎد از ﺧـﺪﻣﺎت و ( 3-6)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز 
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ . ﺑﻮد( 7-01)ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز 
 -tو آزﻣ ــﻮن ﻫ ــﺎي   51ﺴ ــﺨﻪ ﻧ sspsداده ﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎ ﻧ ــﺮم اﻓ ــﺰار 
آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ و ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ  AVONAوtset
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در اﻳـﻦ  56ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ  203از 
%  94)ﺑﺮرﺳﻲ، ﺗﻌﺪاد زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺳـﺎل ﺑ  96 - 56ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺑـﻴﻦ ( . زن %  15ﻣﺮد و 
از ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن %  12. را ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻣـﻲ داد %(  94)درﺻﺪ 
ﺳـﺎل  57 – 97داراي ﺳﻦ %  61ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ و  07 – 47ﺑﻴﻦ 
% (  56) اﻛﺜﺮﻳـﺖ آﻧﻬـﺎ . ﺳـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ  08ﺑـﺎﻻي %  71ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن داراي ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ 
ﺑـﺎ ﻫﻤﺴـﺮان ﺧـﻮد  % 54و % (  39) ﻓﺮزﻧـﺪ در اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻧﻴـﺰ %  12ﺑﺎ ﻓﺎﻣﻴﻞ و %  7ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان ، %  82زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ، 
از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛﻪ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ %  47. ﺗﻨﻬﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 
اﺻـﻼ %  82ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ داراي ﻣﺸﻜﻞ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ، 
ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑـﻪ زﺑـﺎن %  64اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﻧﻤﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ و 
در ﺧﺎﻧﻪ % (  58)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن. ﻨﻨﺪ اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﻣﺤﺎوره ﻛ
ﺣـﺪاﻗﻞ  )%17(اﻛﺜﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان . ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ ﺻﺤﺒﺖ ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ
ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎ و . از ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ رﻧـﺞ ﻣﻴﺒﺮدﻧـﺪ 
، ﺑ ــﻲ اﺧﺘﻴ ــﺎري اداري  )%9.12(اﺧ ــﺘﻼﻻت ارﺗﺮﻳ ــﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴ ــﺪ 
  . ﺑﻮدﻧﺪ)%9.11(  و ﻓﺸﺎرﺧﻮن )%9.71(
   )%4.48(ﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﻳﺮاﻧ ـﻲﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ اﻛﺜﺮﻳ  ـ
ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺤـﺪودﻳﺘﻬﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ در اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬـﺎي ﺳـﻨﮕﻴﻦ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ دوﻳﺪن ، ﺑﻠﻨـﺪ ﻛـﺮدن اﺟﺴـﺎم ﺳـﻨﮕﻴﻦ و ﻳـﺎ ورزش ﻫـﺎي 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎﻳﻲ در ﺣﺪ  )%9.96(ﺳﻨﮕﻴﻦ را داﺷﺘﻨﺪ ، ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ 
... ﻣﺘﻮﺳﻂ در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻣﻴﺰ، ﺟـﺎروﺑﺮﻗﻲ و 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﺣﻤﻞ ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎ و ﻛﻴﺴـﻪ % 5.86. داﺷﺘﻨﺪ
  )%2.37(ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻫ ــﺎ  3/4ﻫ ــﺎي ﺧﺮﻳ ــﺪ داﺷ ــﺘﻨﺪ و در ﺣ ــﺪود 
% 2.96. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺸﻜﻞ در ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻦ رﻓﺘﻦ از ﭘﻠﻪ ﻫﺎ داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺸـﻜﻞ  %5.86آﻧﻬﺎ ﻣﺸﻜﻞ در راه رﻓﺘﻦ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻳﻚ ﺧﻴﺎﺑـﺎن و 
آﻧﻬـﺎ   %9.02اﮔﺮ ﭼـﻪ ﻓﻘـﻂ . در ﺧﻢ و راﺳﺖ ﻛﺮدن زاﻧﻮ داﺷﺘﻨﺪ
ﺤـﺪودﻳﺖ در ﺣﻤـﺎم ﻛـﺮدن و ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﻟﺒـﺎس ﺑﻄـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻣ
اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ  )%7.04(در ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان . داﺷﺘﻨﺪ
 %1.14. ﻫـﻴﭻ ﻣﺤـﺪودﻳﺘﻲ در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺧـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
داراي ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺷـﺪﻳﺪ در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ % 2.81داﺷﺘﻨﺪ و 
  . د ﺑﻮدﻧﺪﺧﻮ
 %2.46 )LDA(از ﻧﻈﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺿـﻬﺎر داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و 
...( ﺷﺴﺘﺸـﻮ، ﺟـﺎرو و )ﺧﻮدﺷﺎن ﻗﺎدر ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم اﻣـﻮر ﺧﺎﻧـﻪ داري 
ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﺗﻬﻴـﻪ و ﭘﺨـﺖ ﻏـﺬا % 5.67ﻫﺴﺘﻨﺪ و 
ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  آﻧﻬﺎ ﻧﻴﻤﻪ%  9.61در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ . ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
23  . .36، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
( ﺣﻤﺎم و ﺗﻮاﻟﺖ و ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻟﺒـﺎس )ﻛﻤﻚ در اﻧﺠﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي 
ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ در ﻛﻮﺗـﺎه ﻛـﺮدن   %5.52در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل . داﺷﺘﻨﺪ
از ﻧﻈـﺮ . ﻧﺎﺧﻦ را اﻋﻼم داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ اﺳـﺖ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﻴﻤﻪ ﻣﺴـﺘﻘﻞ  %8.92در ﺣﺪود  LDAرﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي اﺑﺰار 
  .اﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪآﻧﻬﺎ و %2.41و 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان 
ﻧﺸﺎن  (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي 
 P ,66.9 = t ,1 = fd(داد ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري 
ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺧـﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي  )300. =
و در ﺑﻴﻦ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛـﻪ ﺧـﻮد  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻮر داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﻣﻮر ﺧﺎﻧﻪ داري ، ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻨﺰل و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد 
ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻗـﻮي 
ﺑﻴﻦ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ اﻧـﻮاع ﺧـﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ 
اﻳـﻦ . دارد وﺟـﻮد  )000. = P ,46.32 = t ,2 = fd(ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ 
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺧـﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي 
و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒـﺎ آﻧﻬـﺎﻳﻲ )02.91 = M(  ﭘﺎﻳﻪ و اﺳﺎﺳﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي دارﻧـﺪ  
  ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺧـﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي دارﻧـﺪ 
، از ﺳﻄﺢ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي  )00.22 = M( 
ﻲ داري ﺑﻴﻦ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ. ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺘ ــﺮﺟﻢ زﺑ ــﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴ ــﻲ ﺑ ــﺎ ﻣﻴ ــﺰان اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺧ ــﺪﻣﺎت و 
وﺟﻮد  )300. = P ,66.9 = t(ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻮر 
اﻳﻦ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎ از ﻳﻜﻲ ﻳﺎ . داﺷﺖ
اﻧﻮاع ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻮر و ﻳﺎ ﺧﺪﻣﺎت 
ﺧﺎﻧـﻪ : )ﻣﺎﻧﻨـﺪ ( ﺳﺎﺳـﻲ و ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ا) و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺰل، ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﮕﻬـﺪاري ﻣﻮﻗـﺖ، ﻣﺮاﻛـﺰ 
ﻧﮕﻬـﺪاري روزاﻧـﻪ، ﺗﺤﻮﻳـﻞ ﻏـﺬا درب ﻣﻨـﺰل، ﺑﺎزدﻳـﺪ ﻣﻨـﺰل، 
اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻴﻜﺮدﻧـﺪ، از ( ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻨﺰل و ﺳﺮوﻳﺲ رﻓﺖ و اﻣـﺪ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴـﺎز .  ﺪﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨ
در  ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي داﺷﺘﻨﺪ ،
ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻛﻤـﻚ  )LDA(اﻧﺠﺎم اﻣﻮر روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ 
     .)000. = P ,13.33 = t(دﻳﮕﺮان واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
  
  و  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت  1- ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  7002ﺳﺎل -و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻘﻴﻢ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ
اﺟﺰاء ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻮر
اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴﺎر
  ﺑﺮاي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ% 59ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن
 P  t fd  ﺣﺪﺑﺎﻻ - ﺣﺪﭘﺎﻳﻴﻦ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي  
  /300 9/66 1      :ﻪ ﻣﺤﻮر ﺷﺎﻣﻞﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺟﺎﻣﻌ
     12/90  - 81/08 4/824 91/59 06  ﻣﺘﺮﺟﻢ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ
     81/66  - 41/16 5/017 61/36 33  ﺧﺪﻣﺎت  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻮر
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﻮاع ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
 /728 /840 1      :ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺷﺎﻣﻞ
    32/59  - 02/44 5/338 22/02 54  ﺑﻠﻲ
    22/07  - 12/82 5/457 12/99 752  ﺧﻴﺮ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﻮاع ﺧﺪﻣﺎت و 
  0/100 <p  32/46 2      :ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت و 
    42/56  - 32/10 5/582 32/38  361  ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ و
    02/22 - 81/81 5/642  91/02  401  1ﭘﺎﻳﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
 ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي
    42/80  - 91/19 6/860  22/00  53  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي2ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ
 ﻏﺬاﻫﺎي ﻓﺮدي، ﺗﻬﻴﻪ و ﭘﺨﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺰل ،: و ﭘﺎﻳﻪ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ.1
ﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان،  ﻣﺮاﻛـﺰ ﻧﮕﻬـﺪاري ﮕﻬـﺪاري روزاﻧ  ـﻣﺮاﻛـﺰ ﻧ ﺳﺮوﻳﺲ اﻳﺎب وذﻫﺎب،  : ﺷﺎﻣﻞ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪيﺧﺪﻣﺎت . 2
  ﻣﻨﺰل اﻣﻮر ، ﺖﻣﻮﻗ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
33   ..ﻣﻬﺘﺎب ﻋﻠﻴﺰاده و ﻫﻤﻜﺎران  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﻣﻴﺰان ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي     
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺰان اﺳـﺘﻔﺎده از ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺧـﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي ﻣﺘﺮﺟﻢ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از 
اﻳـﻦ . )300. = P ,36.9 = t(وﺟﻮد داﺷـﺖ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻮر
ﺧﺪﻣﺎت و ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎ از ﻳﻜﻲ ﻳﺎ اﻧﻮاع 
ﺧـﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي و ﻳـﺎ  ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣﺤـﻮر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي 
اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻴﻜﻨﻨـﺪ در اﻧﺠـﺎم ( اﺳﺎﺳـﻲ و ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ)  ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي
ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸـﺘﺮي واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ 
  .)67.1 = M(دﻳﮕﺮان ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺮ ﻲ ﺎﻧﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺟﻬﺖ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي 
اﻗﺒﺘﻬـﺎي ﺧـﺪﻣﺎت و ﻣﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﻣﻴﺰان 
در اﺑﺘـﺪا . ﺗﺤﻠﻴﻞ آزﻣﻮن ﻫﺎي  رﮔﺮﺳﻴﻮن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي 
رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻬﺎي ﺧﻄﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﻓﻘﻂ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﭼﻨـﺪ  ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻌﻨـﻲ دار رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺧﻄـﻲ در ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن
ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ زﻳـﺎد ﻟﺬا در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . ﻣﺘﻐﻴﺮه ﻟﺤﺎظ ﺷﺪﻧﺪ
رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﺴـﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ اراﻳﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪاول 
اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻼﻣﺖ  ( 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻬﺎﺟﺮ ﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻳﺮاﻧﻲ  ﺎﻧﺟﺴﻤ
و  . ﻨﺪﻫﺴـﺘ  ﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲدر ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪ
ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ  .ﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻮددر اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻋﻤﻠﻜ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛﻪ از ﺣﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﻤﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﻴﺰ 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻤﻲ در اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬـﺎي روزﻣـﺮه زﻧـﺪﮔﻲ داﺷـﺘﻨﺪ ﺑـﻪ 
اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮده  ﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲﺧﺪﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮي از 
ﻧﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي روا. ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻧﻴﺰ در 
  .ﮔﺬار ﺑﻮدﻧﺪ
  
  ﺗﺤﻠﻴﻞ  رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ  - 2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر F  ß  ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﻣﻮﺿﻮع
  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ
اﺿﻄﺮاب و )دﻳﺴﺘﺮس ﻫﺎي رواﻧﻲ
 %8/6 82/90 - /392  6K(/ﺴﺮدﮔﻲاﻓ
 %8/4 72/73 - /982  اﺣﺴﺎس رﻓﺎه رواﻧﻲ
 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
)mrof trohs( 63-FS
 %92/8721/95 - /645
 %32/2 09/76  - /284 LDA /اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ 
 % 13/7 = ²R , 0/100 < P  , 43/44 = F
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻳﺮاﻧـﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن 
) اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﻣﻬﺎﺟﺮ ﺣﺪاﻗﻞ از ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ رﻧﺞ ﻣﻴﺒﺮﻧﺪ
را در ﻣﻮرد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎﻳﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻴﻜﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان (  3
ﻣﻬﺎﺟﺮ در ﻣﻌﺮض رﻳﺴﻚ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ، دﻳﺎﺑـﺖ و 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت و . ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺧـﺪﻣﺎت و ﮋه ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﻴﺸـﺘﺮي از  ﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﺑﻮﻳﺑ
ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ  )31(اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺳـﺎل و ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  57دارد ﻛـﻪ در ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻬـﺎﺟﺮ 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ دﻟﻴﻞ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ز ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺎر ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﺳﺘﻔﺎده ا
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ و در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺎﺗﻮان ﺑﻮدﻧـﺪ 
اﺳـﺘﻔﺎده ﺧـﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮي از 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣـﻮرد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان . ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ 
ﺰﻳﻜﻲ ﻣﻬﺎﺟﺮﺑﻪ اﻣﺮﻳﻜﺎ ﺷﺒﺎﻫﺖ دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻜ
ﺑﺎر ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻪ واﺣﺪ اورزاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﻧﻴﺰ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﻫـﺎي 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ . )41( رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻬﺎﺟﺮي ﻛﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫـﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮي 
ﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬـﺎي روزﻣـﺮه داﺷﺘﻨﺪ و ﻧﻴﺎز ﻣﻨﺪ ﻛﻤـﻚ ﺑﻴﺸـﺘﺮي در ا 
ﺧـﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻛﻤﺘـﺮي از 
ﺗﺎﻳﻴـﺪ را  )51( اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﮔـﺰارش  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
ﻣﻴﻜﻨﺪ ﻛﻪ اﻇﻬﺎر ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻬﺎﺟﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت 
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻳﺎ دﻳﮕـﺮ ﻧﺎﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻛﻤﺘـﺮي از ﺧـﺪﻣﺎت و 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻮر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻳﺎ ﻣﺮاﻛﺰ  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻧﮕﻬﺪاري اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻄﻮرﻛﻠﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ در 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺣﺎد دﭼﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ . ﺑﻴﺸﺘﺮي از اﻧﻮاع ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻴﻜﻨﻨـﺪ 
ﺪاﻧﻲ ﻛﻪ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺣﺮﻛـﺖ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨ
ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي روزاﻧﻪ زﻧـﺪﮔﻲ 
داﺷﺘﻨﺪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﻴﺸـﺘﺮي از ﺧـﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
     ناﺮﻳا يﺎﻬﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رﻮﻣا هرادا ﻲﻤﻠﻋ ﻦﻤﺠﻧا ﻲﻤﺳر نﺎﮔرا  د لﺎﺳ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫ1  ،رﺎﻬﺑ9013ﻞﺴﻠﺴﻣ هرﺎﻤﺷ ،63. .  34
ﺪﻧدﺮﻜﻴﻣ هدﺎﻔﺘﺳا . و لﺰـﻨﻣ يﺎـﻫرﺎﻛ مﺎﺠﻧا ﻪﺑ ردﺎﻗ ﻪﻛ ﻲﻧاﺪﻨﻤﻟﺎﺳ
 زا ﻲﻳﻻﺎـﺑ ﺢﻄـﺳ زا ﺎـﺒﻟﺎﻏ ﺪﻨﺘـﺴﻴﻧ يدﺮـﻓ ﺖـﺒﻗاﺮﻣ و يراد ﻪﻧﺎﺧ
 ناﺪﻨﻤﻟﺎـﺳ ﺎـﺒﻟﺎﻏ ﻪﻛ ﺪﻧﺮﺒﻴﻣ ﺞﻧر ﻲﻧﺎﻤﺴﺟ دﺮﻜﻠﻤﻋ رد ﺖﻳدوﺪﺤﻣ
 زا يﺮﺗﻻﺎـﺑ ﺢﻄـﺳ ﻪـﺑ زﺎـﻴﻧ ﻪﻛ ﺪﻨﺘﺴﻫ ﻪﺘﺴﺑاو ﺎﻳ و ﻞﻘﺘﺴﻣ ﻪﻤﻴﻧ
 ار هاﺮـﻤﻫ دﺮـﻓ ﻚﻤﻛ و ﺖﺒﻗاﺮﻣ و ترﺎﻈﻧ ﺎـﻳ و ﺎـﻬﻳﺰﻳر ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ رد
 يراﺪﻬﮕﻧ ﺰﻛاﺮﻣ رد شﺮﻳﺬﭘ مﺎﮕﻨﻫﺪﻧراد.  
ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا   تﻻاﻮـﺳ داﺪـﻌﺗ دﺎﻳز ﻢﺠﺣ
)188 ( ﻪـﺴﻠﺟ ﻪـﻛ دﻮﺑ نﺎﮔﺪﻨﻫد ﺦﺳﺎﭘ ﻲﮕﺘﺴﺧ ﺐﺟﻮﻣ ﻪﻛ هدﻮﺑ
ﺪﻳدﺮﮔ ﺰﻴﻧ يﺮﮕﻳد ﻪﺴﻠﺟ ﻪﺑ لﻮﻛﻮﻣ ﺎﺒﻟﺎﻏ ﻲﻨﻔﻠﺗ ﻪﺒﺣﺎﺼﻣ . رد ﺎـﻣا
 ﻂـﺳﻮﺗ ﻪﻣﺎﻨـﺸﺳﺮﭘ ندﺮـﻛ ﺮـﭘ ترﻮـﺼﺑ يﺮﮕـﺸﺳﺮﭘ ﻪﻛ يدراﻮﻣ
 و نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮﺷ لﺎﺳرا داﺪـﻌﺗ دﻮـﺑ ﻖـﻘﺤﻣ ﻪـﺑ نآ ﺖـﺴﭘ56 
 ار هدﺎﻔﺘـﺳا ﺖـﻴﻠﺑﺎﻗ ﻪـﻛ دﻮـﺑ هﺪـﺷ ﺮﭘ ﺺﻗﺎﻧ ترﻮﺼﺑ ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ
 و ﺖﺷاﺪﻧ ﺮـﮕﻳد يﺎـﻫ ﻪـﻧﻮﻤﻧ ندﺮﻛ ﻦﻳﺰﮕﻳﺎﺟ ﻪﺑ رﺎﭼﺎﻧ ﻖﻘﺤﻣ اﺬﻟ
 ﻖﻴﻘﺤﺗ درﻮﻣ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ دﺎﻤﺘﻋا مﺪﻋ ﺮﻣا ﻦﻳا ﺖﻠﻋ ﻪﺘﺒﻟا ﻪﻛ ﺪﻳدﺮﮔ
 ﻦﺘـﺷاﺪﻧ و ندﻮﺑ ﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ﻞﻴﻟﺪﺑ ﺎﻬﻧآ ﺮﺜﻛا اﺮﻳز ﺪﻧدﻮﺑ ﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﻪﺑ
 ﺪـﻧدﺮﻜﻴﻣ ﺖـﻓﺎﻳرد يﺮﻤﺘـﺴﻣ ﺎﻴﻟاﺮﺘـﺳا ﺖـﻟود زا يﺪـﻣآرد ﻊﺒﻨﻣ
ﺸﻧزﺎﺑ قﻮﻘﺣ ﻊﺒﻨﻣ ﺰﻴﻧ ناﺮﻳا رﻮﺸﻛ رد ﻪﻜﻴﻟﺎﺣرد ﺪﻨﺘـﺷاد ﻲﮕﺘـﺴ
 ﺮﺑﺎـﻨﺑ ، ﺖـﺳا رﻮـﺸﻛ نآ ﻲـﻠﻠﻤﻟا ﻦﻴﺑ ﻦﻴﻧاﻮﻗ فﻼﺧ دﻮﺧ ﻦﻳا ﻪﻛ
 ادﺎـﺒﻣ ﺎـﺗ  دﻮـﺑ ﻖـﻘﺤﻣ زا ﻪـﻤﻫاو ﺐﺒـﺳ ﺮﻣا ﻦﻳا يﺎﺸﻓا زا سﺮﺗ
 زا ﺎـﺒﻟﺎﻏ اﺬـﻟ ،دﻮـﺷ ﻼﻣﺮـﺑ ﺎـﻬﻧآ قﻮـﻘﺣ و ﺪـﻣارد ﻊﺒﻨﻣ تﺎﻋﻼﻃا
ﺪﻨﺘﺷاد عﺎﻨﺘﻣا ﺎﻫ ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ ندﺮﻛ ﺮﭘ و يرﺎﻜﻤﻫ .  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا  شزﻮﻣا و نﺎﻣرد ،ﺖﺷاﺪﻬﺑ ترازو
 ناروﺎـﺸﻣ و ﻲﻧﺪﻴـﺳ هﺎﮕـﺸﻧاد هﺪـﺷ ﻢﻫاﺮـﻓ تﻼﻴﻬﺴﺗ و ﻲﻜﺷﺰﭘ
 نﺎﻤﺗرﺎﭘد ﻲﻤﻠﻋ ترازو ﺎﻴﻟاﺮﺘـﺳا ﺰـﻠﻳو ﺖﻳوﺎﺳ ﻮﻴﻧ ﺖﻟﺎﻳا ﺖﺷاﺪﻬﺑ
 ﺰـﻴﻧ و ناﺰـﻳﺰﻋ ﻦـﻳا ﻪـﻴﻠﻛ زا ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﻛ ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا
ﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮﺷ ﺰﻳﺰﻋ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳﻲﻣ ﻲﻧاد رﺪﻗ ﻪ ددﺮﮔ.  
  
  
References 
1- O’Connor, C.J. (2006) Visioning the Future: Health 
Care for the Elderly. Tempe, AZ: Arizona State 
University.  
2- National Centre for Health Statistics (2004) National 
hospital ambulatory medical care survey: 2002 
emergency department summary [Online]. Available 
from: http;//www.cdc.gov/nchs/ data/ad/ad340.pdf 
[Accessed 4 Sept 2005]  
3- Orb, A. (2002) Health Care Needs of Elderly Migrants 
from Culturally and Linguistically Diverse (CALD) 
Backgrounds: A Review of the Literature. Perth, WA: 
Freemasons Centre for Research into Aged Care 
Services, Curtin University of Technology 
4- Australian Institute of Health and Welfare. Australian 
Institute of Health and Welfare (2002) Older Australia 
at a Glance; Third Education, Age 25. Canberra: 
Australian Institute of Health and Welfare. 
5- New South Wales Department of Health (2000) New 
South Wales older people’s health survey 1999. New 
South Wales Public Health Bulletin, 11 (S-2), pp. 1-62. 
6- Benham, C. et al. (2000) Independence in Ageing: The 
social and financial circumstances of older overseas-
born Australians. Canberra: Department of 
Immigration and Multicultural Affairs and the 
Australian Institute of Health and Welfare. 
7- Penhollow, T.M. (2006) Activity, Aging and 
Sexuality: A study of an active retirement community. 
West Florida, NY: University of Arkansas. 
8- National Centre for Chronic Disease Prevention and 
Health Promotion (2005) Targeting Arthritis: Reducing 
Disability for 43 million Americans [Online]. 
Available from: http://www.cdc.gov/ 
nccdphp/publications/aag/arthritis.htm [Accessed 6 
Oct 2007] 
9- Federal Interagency Forum on Aging (2004) Older 
Americans 2004: Key indicators of well-being 
[Online]. Available from: 
http://www.agingstats.gov/chartbook2006/tables-
ealthrisks.html [Accessed 10 Nov 2007]   
10- Ware, J.E., Snow, K.K., Kosinski, M.A. & Gande, 
K.B. (1993). SF-36 Health Survey: Manual and 
interpretation guide. Boston: Nimrod Press. 
11- Henderson, M. J. (2005) In-home preventive health 
assessment and telephone case management for over 
75s living alone in independent living units: A cluster 
randomised controlled trial. Queensland, Australia: 
Centre for Health Research-Nursing, University of 
Technology. 
12-  Katz, S., Ford, A. & Moskowitz, R. (1963). Studies of 
illness in the aged, Journal American Medical 
Association 185: 914-919. 
13- O’Halloran, J., Britt, H. & Valenti, L. (2007) General 
practitioner consultations at residential aged-care 
facilities. Medical Journal of Australia, 187 (2), pp. 88-
91. 
14- Gonzalez, H.M., Haan, M.N. & Hinton, L. (2001). 
Acculturation and the prevalence of depression in old 
Mexican Americans: Baseline results of the 
Sacramento area Latino study on aging, Journal of the 
American Geriatrics Society 49: 948-953. 
15- Australian Institute of Health and Welfare (1997) 
Community Aged Care Packages: How do they 
compare? Canberra: Australian Institute of Health and 
Welfare. 
  
